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論文内容の要旨
【背景】 No-reflow現象は予後不良とされ、再潅流療法時代においてその発生の予測は極めて重要である。
しかし病変形態とno-reflow現象との関係についての報告はない。今回血管内超音波法(IVUS)を用いno-
reflow現象と病変形態の関係について検討を行った。
【方法】経皮的冠動脈形成術によって再潅流に成功した連続100f91Jの急性心筋梗塞症を対象とした。血管
形成術前に、全例IVUSを施行して、病変形態を観察した。血管形成術後、物理的な閉塞機転が無いにも
かかわらず、 TIMIgrade 2以下のflowを呈する症例をno-reflowf91Jと定義した。
【結果】 No-reflow現象は13例(13%)に認められた。 No-reflow現象を示した群において高コレステロー
ル血症の頻度および~IVUS上のfissure/dissection、lipid-pool-likeimageの形態を示す頻度そして病変
と対照血管の血管サイズが有意に大きかった。また多変量解析より、 lipid-pool-likeimage (p<0.05、
odds ratio 118、95%CI 1.28-11008)と病変血管サイズ (p<0.05、oddsratio 1.55、95%CI 1.01-
2.38)がno-reflow現象発生の独立した予測因子としてあげられた。
【総括】大きな血管および、lipid-pool-likeimageを有する病変は再潅流療法後にno-reflowを起こしやす
い。そして粥腫の内容物が心筋微少循環に障害をおよぼしている事が示唆された。
論文審査の結果の要旨
急性心筋梗塞症に対する経皮的冠動脈形成術施行時、責任冠動脈病変を再疎通したにもかかわらず、充
分なflowが得られない、いわゆるno-reflow現象の存在が認められている。 No-reflow現象は予後不良の
徴候とされ、再潅流療法時代においてその発生の予測は極めて重要である。しかし病変形態とno-reflow
現象との関係についての報告はない。本研究は、血管内超音波法(IVUS)を用いno-reflow現象と病変形
態の関係について検討を行ったものである。
経皮的冠動脈形成術によって再潅流に成功した連続100f91Jの急性心筋梗塞症を対象とした。血管形成術
前に、全例IVUSを施行して、病変形態を観察した。血管形成術後、物理的な閉塞機転が無いにもかかわ
らず、 TIMIgrade 2以下のflowを宝する症例をno-reflowf9ljと定義した。
No-reflow現象は13例(13%)に認められた。 No-reflow現象を示した群において高コレステロール血
症の頻度およびIVUS上のfissure/dissection、lipidpool-like imageの形態を示す頻度そして病変と対
照血管の血管サイズが有意に大きかった。また多変量解析より、 lipidpool-like image (p<0.05、odds
ratio 118、95%CI 1.28-11008)と病変血管サイズ (p<0.05、oddsratio 1.55、95%CI 1.01-2.38)が
? ?
no-reflow現象発生の独立した予測因子としてあげられた。
大きな血管および、lipidpool-like imageを有する病変は再潅流療法後にno-reflow現象を起こしやすい。
そして粥腫の内容物が心筋微少循環に障害をおよぼしている事が示唆された。
本研究はno-reflow現象の発生の予測のみならず、その機序に解明に寄与しており、本研究者は博士
(医学)の学位を授与されるのに値するものと認められた。
